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RESUMO – A expansão tecidular aguda é um procedimento largamente utilizado pela Cirurgia Plástica no encerra-
mento de grandes defeitos cirúrgicos ao nível da cabeça e o pescoço. Apresenta-se o caso de uma doente do sexo 
feminino de 61 anos de idade, com um Dermatofibrosarcoma protuberans de 45x30mm, localizado na região fron-
tal média, com 20 anos de evolução. O defeito cirúrgico resultante da remoção do tumor é de grandes dimensões, 
isto acompanhado da localização anatómica, envolve um procedimento reconstrutivo complexo, o qual implicaria 
a realização de um retalho. Optou-se pela expansão tecidular por ser uma técnica simples, com um bom resultado 
estético, que se pode efetuar num único tempo cirúrgico, minimizando a dificuldade técnica e as complicações de 
procedimentos mais invasivos.
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ACUTE TISSUE EXPANSION FOR RECONSTRUCTION OF MAJOR 
DEFECTS OF THE FRONTAL REGION
ABSTRACT – Acute tissue expansion is a procedure widely used by Plastic Surgery for the closure of large surgical de-
fects located in the head and the neck. We present a 61-year-old patient, with a large dimension Dermatofibrosarcoma 
protuberans  of 45x30mm, placed in the midline of the forehead. The expected surgical defect was considerable; this 
combined with the anatomical situation, involved a complex reconstructive surgery, which would be resolved with the 
creation of a flap. Acute tissue expansion is a simple technique that can be performed in a unique surgical procedure, 
with good cosmetic outcome, minimizing technical difficulties and complications of invasive procedures.
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A adaptação da pele ao crescimento, na obesidade 
ou na gravidez, é um fenómeno biológico bem conhe-
cido.
A expansão do tecido é praticada em algumas cul-
turas africanas ou da América Central. O objetivo é o 
alongamento dos lábios, lóbulos das orelhas e pescoço, 
com a utilização de instrumentos artesanais e com uma 
finalidade religiosa ou cultural. 
As primeiras descrições relacionadas com a expan-
são tecidular que se encontram na literatura, embora 
não tivessem muita relevância, datam de 1905 e estão 
relacionadas com alongamento de tecidos para poste-
rior reconstrução do fémur1. A utilização da pele tempo-
ro-occipital expandida para reconstrução de um defeito 
do lóbulo da orelha, também foi descrito a mediados de 
século XX2. A expansão tecidular aguda (ETA) é conside-
rada como um dos avanços mais relevantes em cirurgia 
plástica na década dos noventa3.
Apresenta-se o caso de uma doente do sexo feminino 
de 61 anos de idade, caucasiana, fototipo II, com nódu-
lo ulcero-vegetante de 45x30mm, localizado na região 
frontal central (Fig. 1a) com 20 anos de evolução. Tinha 
realizado diferentes biopsias que revelavam Dermatofi-
brosarcoma protuberans. Não tinha adenopatias cervi-
cais e o TAC de crânio, pescoço e tórax realizados para 
excluir metastização do tumor não mostraram altera-
ções. Foi submetida a cirurgia eletiva segundo o proce-
dimento ETA, com remoção completa do tumor segundo 
as margens adequadas. Após um ano de seguimento 
em consulta, não há evidências de recidiva e observa-se 
um resultado cosmético satisfatório. 
O Dermatofibrosarcoma protuberans é um tumor 
maligno mesenquimal de baixo grau de malignida-
de, que requer uma exérese profunda e neste caso, in-
cluindo o periósteo com uma margem de segurança de 
aproximadamente 3 cm para minimizar o risco de pos-
teriores recidivas4.
A falta de tecidos envolve uma situação clínica com-
plexa de difícil resolução, apesar das diferentes técnicas 
cirúrgicas existentes. O principal objetivo baseia-se na 
substituição do tecido removido por outro de igual qua-
lidade, para obter uma cicatrização adequada e um re-
sultado estético satisfatório.
Nos defeitos de grandes dimensões da região frontal 
com remoção de grandes áreas de tecido, o encerra-
mento primário torna-se impossível e com outras téc-
nicas cirúrgicas como enxertos ou retalhos5, resulta um 
reto técnico com resultados estéticos variáveis, como 
acontece com a nossa doente. 
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Fig. 1 - Defeito cirúrgico.
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No nosso caso a ETA seria a técnica de eleição pela 
sua simplicidade. Desenvolvida com os procedimentos e 
material adequado, fornece ao cirurgião dermatológico 
uma boa alternativa cirúrgica para resolver os defeitos 
de grandes dimensões da região frontal, pirâmide nasal 
e couro cabeludo.  
A realização desta técnica implica uma metodologia 
adequada6, que se descreve a seguir:
1. Marcação do tecido para remoção com mar- 
 gens de segurança;
2. Realização da incisão;
3. Construção de uma bolsa submuscular em cada 
 lado da incisão;
4. Remoção do tumor e envio de peças para exame 
 histológico para confirmação de margens 
 (Fig. 1);
5. Introdução de um expansor em cada lado 
 da bolsa submuscular. O enchimento com soro 
 fisiológico efetua-se com ciclos expansivos de 
 cinco em cinco minutos (Fig. 2);
6. Manter a expansão durante 45 minutos, en- 
 quanto se aguarda pelo exame histológico 
 extemporâneo. A expansão será adequada 
 quando se atinge a proporção de tecido para o 
 encerramento do defeito;
7. Encerramento primário do defeito cirúrgico 
 (Fig. 3).
A reconstrução de grandes defeitos na região fron-
tal constituiu um desafio para o cirurgião dermatológico. 
ETA é uma alternativa simples e útil para a reconstrução 
de defeitos nesta área anatómica. 
A incursão, cada vez maior dos dermatologistas nas 
últimas décadas na cirurgia de reconstrução facial, leva 
a uma melhor gestão das técnicas básicas, designada-
mente retalhos ou enxertos de pele, no intuito de en-
contrar outras alternativas cirúrgicas para os defeitos de 
maior dimensão. A segurança oncológica e a qualidade 
estética da reconstrução são objetivos que temos sempre 
presentes. Esta técnica ETA pode fazer parte do nosso 
arsenal de técnicas cirúrgicas com vantagens muito re-
levantes.
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